Informacja i wyrazenie zgody na Haema.
zbieranie, przetwarzanie i Ve’
wykorzystanie danych osobowych.

Dla wiekszej przejrzystosci tekstu, we wszystkich formularzach, ktére otrzymacie Panstwo w Centrum
Krwiodawstwa Haema, zrezygnowano z jednoczesnego uzycia form jezykowych dla rodzaju meskiego,
zenskiego lub innych pitci (divers). Wszystkie okreslenia oséb odnoszg sie w jednakowym stopniu do
wszystkich ptci. Dziekujemy za zrozumienie.

Imig*; Zawdd/praca: [ dziatalnos¢ gospodarcza
Nazwisko*: Nazwisko rodowe jesli inne*:

Tytut: Data urodzenia (Dzier/miesigc/rok)*: Pte¢: OK OM OD
Wzrost*: Waga™:

Adres

Ulica*®, Nr.*: Kod pocztowy*:

Miejscowosc*: Tel. prywatny:

Tel. komérkowy*: Tel. stuzbowy:

E-Mail*:

*Pola obowigzkowe

Dokument tozsamosci (wypetnia Haema):

Rodzaj*: Numer*:

Numer dawcy*;

Kontrola adresu (PR) i powyzszych danych
Podpis pracownika rejestracji/lekarza sprawdzajacego powyzsze dane:

I. Wyjasnienie

Haema GmbH, Landsteinerstr. 1,04103 Lipsk (,Haema”) zamierza pobiera¢ od Panstwa donacje petnej krwi lub skadnikow krwi, takich jak np. oso-
cze, erytrocyty, trombocyty lub leukocyty — dalej w tekScie tacznie okreslane jako ,donacja’. Donacje te majg by¢ w przypadkach objetych ninigjszg,
informacjg wykorzystywane w przewazajacej mierze do bezposredniego zastosowania u innych ludzi, w szczegolnosci w formie transfuzji. Sktadniki
krwi moga rowniez zostac przekazane przez Haema firmie Grifols, S.A. (Poligono Can Sant Joan, Av. de la Generalitat, 152, 08174 Sant Cugat del
Vallés (Barcelona), Hiszpania) lub innym przedsiebiorstwom nalezacym do grupy Grifols (dalej zwane tacznie jako ,Grifols”), ktore przetwarzajg
je na produkty lecznicze. W zwiazku z tym Haema pragnie poinformowa¢ Parstwa o przetwarzaniu Pafistwa danych osobowych w zwigzku z
konkretnie planowang donacjg oraz przysztymi donacjami, ktore beda Parstwo przekazywac dla Haema. Je$li zdecyduja sie Panstwo na oddanie
donacji, Haema bedzie przetwarza¢ Panstwa dane osobowe, ktdre czeSciowo moga réwniez dotyczy¢ stanu zdrowia oraz Zycia seksualnego.
Przetwarzanie danych odbywa si¢ w szczegdlnosci w zwigzku z pobraniem donacji oraz jej pézniejszym badaniem.

Oprocz wyzej wymienionych danych, Haema przetwarza w szczegdinosci nastepujace dane dotyczace Panstwa:
+ dane stuzace ustaleniu tozsamosci, w szczegélnosci informacje z dowodu osobistego lub podobnego dokumentu tozsamosci, zdjecie
oraz podpis;
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+ dane stuzace ocenie Paristwa zdolno$ci do oddania, w szczegdino$ci dotyczace stanu zdrowia wraz z istotnymi wczesniejszymi chorobami oraz
informacje pozwalajace ustali¢, czy wystepuja kryteria skutkujace statym wykluczeniem lub czasowym wytaczeniem z oddawania;

¢ numer dawcy;

+ dane zebrane podczas badania przez lekarza w zwigzku z pobraniem donaciji;

+ dane zwigzane z badaniami laboratoryjnymi donacji;

+ dane dotyczace niepozadanych reakgji i skutkéw ubocznych, kidre moga wystapic réwniez u biorcy donacji;

+ dane zwigzane z dokumentacjg donaciji oraz zgtaszaniem i dokumentowaniem niepozadanych zdarzen, reakcji i skutkdw ubocznych zwigzanych
z Panstwa donacjg;

+ dane umozliwiajgce identyfikacje donacji i jej wsteczne powigzanie z Panstwem:;

+ dane zwigzane z zapewnieniem jakoSci.

Haema przetwarza powyzsze dane w szczegolnosci w nastepujacych celach:

+ w celu realizacji donacji, w szczegdinoci jej pobrania, przygotowania i zastosowania, a takze ewentualnych kolejnych donacii;

+ W celu dokumentacji i zarzadzania procesem donacji, w tym samej donacji, jak réwniez decyzji o wykluczeniu lub czasowym wykluczeniu, wraz
z wprowadzeniem danych do elektronicznego systemu zarzadzania donacjami Haema;

* W celu spetnienia wymogow prawnych, w szczegdinosci wynikajacych z ustawy o transfuzji, ustawy o produktach leczniczych, rozporzadzenia
0 wytwarzaniu produktéw leczniczych i substancji czynnych oraz ustawy o ochronie przed infekcjami, a takze przepisdw zawodowych
obowigzujacych lekarzy — np. w zakresie protokotowania i dokumentowania donacji, oceny ryzyka, zapewnienia jako$ci i mozliwosci Sledzenia
donaciji oraz obowigzkéw meldowania;

+ w celu poinformowania Panstwa, zwlaszcza w przypadku, gdy wyniki badan wskazujg na istotne dla zdrowia odchylenia, a takze w sprawie
dopuszczenia, czasowego zawieszenia lub wykluczenia donacji oraz zaproszenia na rozmowe osobista, szczegdlnie w kontekscie Panstwa
stanu zdrowia;

+ w celu udzielenia odpowiedzi na Paristwa pytania;

+ w celach zwigzanych z leczeniem medycznym.

W zakresie niezbednym do wypetnienia obowigzkéw prawnych Haema przekazuje dane dotyczace Paristwa rowniez podmiotom zewnetrznym, w
szczegblnosci wiasciwym organom oraz szpitalom, do ktorych Haema dostarczyta Panstwa donacie, o ile jest to wymagane w przypadku zdarzenia
podlegajacego obowiazkowi zgloszenia. Ponadto przekazujemy dane dotyczace Paristwa w formie pseudonimowane;j firmie Grifols, o ile jest to
konieczne do dalszego przetwarzania Panstwa donacji na produkty lecznicze. Nie dochodzi przy tym do nieuprawnionego ujawnienia Paristwa
tozsamosci, informacii o stanie zdrowia ani wynikow przeprowadzonych badan. Jesli Pafstwa donacja nie nadaje sie do bezpo$redniego zastoso-
wania u cztowieka, np. w formie transfuzji lub jesli skfadniki Paristwa krwi nie nadaja sie do dalszego przetwarzania na produkty lecznicze, Haema
moze przekazaé je wraz z danymi dotyczacymi Panstwa innym instytucjom (w szczeg6linosci jednostkom badawczym lub przedsigbiorstwom/
laboratoriom, takim jak Grifols), aby mogty one wykorzystaé je do celéw naukowych, diagnostycznych lub komercyjnych. W tym celu Haema prze-
prowadzi réwniez niezbedne badania.

Przetwarzanie Paristwa danych odbywa sie z zasady na podstawie przepisow prawa, o ktérych Haema informuje szczegdtowo w swojej polityce
prywatnosci, a takze na podstawie Panstwa ponizszej zgody. W polityce prywatnosci znajdg Paristwo réwniez dodatkowe informacje dotyczace
przetwarzania danych. W zwigzku z Panstwa donacjg oraz przetwarzanymi w tym zakresie danymi osobowymi Haema podlega ustawowym
obowigzkom dokumentaciji i przechowywania danych, w szczegdlnosci zgodnie z § 11 TFG oraz § 20 AMWHYV, przede wszystkim w celu zapewni-
enia mozliwosci $ledzenia donacji. Haema przechowuije Paristwa dane zgodnie z tymi przepisami przez okres do 30 lat.

Ogolne warunki oddawania zostaty Parstwu przekazane osobno.
Podpisujac niniejszy dokument, potwierdzam, Ze zostatem poinformowany o przetwarzaniu moich danych osobowych.

Data: Podpis:

Il. Zgoda na przetwarzanie danych dotyczacych zdrowia oraz zycia seksualnego

Aby wykluczy¢ watpliwosci prawne co do tego, czy odpowiednie przepisy prawa, na ktérych zasadniczo opieramy przetwarzanie da-
nych, obejmujg rowniez szczegdlne kategorie danych osobowych, takie jak dane dotyczace zdrowia oraz zycia seksualnego, zwracamy
sie do Panstwa — dla zapewnienia bezpieczenistwa prawnego — z prodbg 0 wyrazenie ponizszej zgody: Podpisujac niniejszy dokument,
wyrazam zgode na przetwarzanie danych wskazanych w punkcie I, dotyczacych mojego zdrowia oraz zycia seksualnego, przez firme
Haema w zwigzku z mojg konkretnie planowang donacjg oraz przysztymi donacjami, ktdre przekaze firmie Haema. Wyrazam réwniez
zgode na przetwarzanie tych danych przez firme Grifols w celach okre$lonych w punkcie | w zwigzku z mojg planowang oraz przysztymi
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donacjami sktadnikow krwi. Jest mi wiadomo, ze moge w kazdej chwili cofngé moja zgode ze skutkiem na przyszto$¢, m.in. poprzez
powiadomienie na adres wskazany w punkcie V. W przypadku skorzystania z prawa do cofniecia zgody lub uznania zgody za niewazna,
firma Haema bedzie nadal przetwarza¢ moje dane — réwniez te dotyczace zdrowia i zycia seksualnego — o ile bedzie do tego upraw-
niona lub zobowigzana na podstawie przepiséw prawa. Dotyczy to réwniez firmy Grifols, jesli sktadniki mojej krwi bedg przetwarzane
przez Grifols zgodnie z opisem w punkcie I.

Jestem $wiadomy/-a, ze moge zosta¢ wykluczony/-a z mozliwosci oddania donacii, jesli nie wyraze zgody lub jg cofne.

Data: Podpis:

lll. Oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych w zwiazku z obstuga dawcy oraz przebiegiem donacji

Aby zapewni¢ Panstwu jak najlepsza obstuge jako dawcy oraz umozliwi¢ sprawne przeprowadzenie donacji, prosimy réwniez o wyrazenie
zgody na ponizsze dziatania zwigzane z przetwarzaniem danych. Dziatania te sg niezalezne od rodzaju donacji, jakg Pafistwo oddaja.
W przypadku wyrazenia zgody na takie przetwarzanie, beda one realizowane zaréwno w zwigzku z donacjami przeznaczonymi do
bezposredniego zastosowania u ludzi, jak i w zwigzku z donacjami, o ile Pafstwo takie oddaja, przeznaczonymi do innych celéw, np.
naukowych, diagnostycznych lub komercyjnych. Aby mozliwe byto przeprowadzenie donacji, konieczne jest wyrazenie zgody na punkt
2 dotyczacy wystawienia i wydania legitymacji dawcy. Poza tym wyjatkiem, donacje moga by¢ przeprowadzane réwniez w przypadku
braku zgody na pozostate punkty.

1. Przekazywanie ogdInych informaciji dla dawcow oraz informacji o akcjach Haema GmbH jak réwniez przeprowadzanie ankiet
Za Panstwa zgodg Haema GmbH bedzie przekazywa¢ ogéine informacje dla dawcéw (np. zmiany godzin otwarcia, przypomnienia o
terminach, zaproszenia i zyczenia z okazji szczegdlnych powodéw), przeprowadzaé ankiety (np. dotyczace zadowolenia, centréw do-
nacji, przebiegu donacji i obstugi dawcy) oraz informowac¢ o akcjach zwigzanych z donacjami (np. nagrody za okreslong liczbe donacii
lub zapotrzebowanie na krew okreslonej grupy).

W tym celu Haema GmbH bedzie, w zaleznosci od wyrazonej zgody na komunikowanie za pomocg okre$lonych $rodkdw komunikacji,
przetwarza¢ nastepujace dane: imie i nazwisko, adres, adres e-mail, numer telefonu (komérkowy/stacjonarny) oraz grupe krwi — jesli

akcja dotyczy dawcow o okre$lonej grupie krwi.

Wyrazam zgode na to, aby Haema GmbH przekazywata mi pocztg ogdlne informacje dla dawcdw, ankiety oraz informacje o akcjach,
analizowata moje odpowiedzi na ankiety i przetwarzata w tym celu moje dane osobowe.

O Tak O Nie

Ponadto wyrazam zgode na kontakt za po$rednictwem nastepujacych kanatéw komunikacii:
(prosze zaznaczy¢ odpowiednie, mozliwy wybor kilku opcji).

O E-mail O SMS O Telefon (komérkowy/stacjonarny)
2. Wystawienie i wydanie legitymacji dawcy

Za Panstwa zgoda Haema GmbH wystawi legitymacje dawcy, ktéra jest niezbedna do identyfikacji w systemach IT wykorzystywanych przez
Haema GmbH. Legitymacja moze réwniez poméc w sytuacjach losowych wypadkdw, np. poprzez umozliwienie szybkiego dopasowania
odpowiedniej krwi do transfuzji do Paristwa grupy krwi i jej wlasciwosci, wskutek czego mozecie Panstwo szybciej otrzyma¢ odpowiednig
pomoc. Haema GmbH nie moze przeprowadzi¢ donacji bez wyrazenia zgody na ten punkt lub jesli Pafistwo ta zgode odwotaja.

Na legitymacji znajdg sie nastepujace dane: imie i nazwisko, data urodzenia, grupa krwi (wraz z dodatkowymi wtasciwo$ciami, np.
czynnik Rh, genotyp, warto$¢ Kell), numer dawcy (réwniez jako kod kreskowy). W przypadku zgody na wystawienie legitymaciji, Haema
wykona réwniez zdjecie i wydrukuije je na legitymacji. Dane kontaktowe mogg by¢ przetwarzane w celu przestania legitymacii.

Wyrazam zgode na wystawienie legitymacji dawcy przez Haema GmbH oraz przetwarzanie moich danych osobowych w tym celu.

O Tak O Nie
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3. Wyswietlanie / wywotywanie nazwiska w celu zapewnienia przebiegu donacji i obstugi dawcy
Wyrazam zgode na to, aby w celu zapewnienia prawidtowego przebiegu donaciji i obstugi dawcy moje imie i nazwisko byto wySwietlane
w wybranej formie na monitorach systemu kierowania dawcami (SLS) Haema GmbH oraz aby pracownicy Haema GmbH mogli mnie
wywotywac — rowniez w sposdb w pewnych okoliczno$ciach styszalny dla innych oséb. (Prosze zaznaczy¢ odpowiednie)
O Tak, w nastepujacej formie:

O Petne imie i pierwsza litera nazwiska [ Nie, tylko ostatnie pie¢ cyfr mojego numeru dawcy

O Nazwisko i pierwsza litera imienia
4. Honorowanie dawcow
Haema GmbH honoruije i premiuje dawcdw, ktorzy oddali okreslong liczbe donacii. Jesli chcg Parstwo w tym programie uczestniczyg,
Haema bedzie za Panstwa zgoda przetwarzaé dane (w szczegdlnosci imie i nazwisko, informacje o donacjach oraz dane kontaktowe),
aby sprawdzi¢, czy spetnione sg warunki do odznaczenia (uhonorowania) i przeprowadzi¢ uroczysto$¢ uhonorowania.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Haema GmbH w celu przeprowadzenia uroczystosci dla dawcow.
O Tak O Nie
5. Informacja o prawie do cofnigcia zgody i podpis
Jestem $wiadomy/-a, ze moge w kazdej chwili, bez podania przyczyny, cze$ciowo lub catkowicie, ze skutkiem na przyszto$¢, wycofaé

lub zmieni¢ udzielone zgody m.in. poprzez powiadomienie na adres wskazany w punkcie V i ze, zmiana ta bedzie bez wplywu na
mozliwo$¢ kwalifikacji do dalszego oddawania.

Data: Podpis:

IV. Zgoda na przetwarzanie moich danych w zwiazku z oddawaniem donacji do celéw naukowych, diagnostycznych i komercyjnych

My, Haema GmbH, przeprowadzamy réwniez pobrania krwi i osocza (lub ich sktadnikéw), ktére nastepnie uzywane sg do celéw nau-
kowych, diagnostycznych lub komercyjnych, np. sg wykorzystywane do wytwarzania preparatow medycznych/farmaceutycznych (tzw.
,donacje BioSupplies/-IVD"). W zwigzku z tym wyrazam zgode, aby Haema (w przypadku zgody, prosze zaznaczyc):

O mogta przetwarza¢ moje dane zapisane w Haema, réwniez te dotyczace mojego zdrowia lub zycia seksualnego, w celu sprawdze-
nia, czy kwalifikuje sie jako dawca do takich projektow, ktére Haema moze realizowa¢ w przysziosci, oraz — jesli tak — mogta sie ze
mna skontaktowac i poinformowa¢ mnie o tym;

O mogta sie ze mng skontaktowac¢ i poinformowaé mnie, gdy w przyszto$ci bedzie realizowaé taki projekt (bez wczesniejszego spra-
wdzania, czy kwalifikuje sie jako dawca).

Moje preferowane $rodki komunikacji sg takie same, jak wymienione w punkcie lll. 1.
Jest mi wiadome, ze moja zgoda jest dobrowolna i moge ja w kazdej chwili odwotaé lub zmieni¢ ze skutkiem na przysziosé¢, bez po-

dania przyczyny — m.in. poprzez powiadomienie na adres podany w punkcie V. Brak zgody lub jej odwotanie nie ma wptywu na mojg
kwalifikacje jako dawcy w ramach donacji opisanej w punkcie I.

Data: Podpis:

V. Adres do cofnigcia / zmiany zgody

Prosimy o pisemne ztozenie o$wiadczenia o cofnieciu zgody lub checi jej zmiany w dowolnym centrum krwiodawstwa Haema GmbH
albo przestanie go pocztg, faksem lub e-mailem na adres:

Haema GmbH, Bereich Datenschutz, Landsteinerstra3e 1, 04103 Leipzig,

Faks: +49 (0) 341 478 30 19150, E-mail: privacy.hnaema@grifols.com

HAE-MED-SOP-000001-PAR-01-PL Version 1.0 Strona4z4



